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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น กลุ่มอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแลจ านวน 30 คน ที่เข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพระยืน ในระหว่างเดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทดสอบความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ก่อนจ าหน่ายได้ทดสอบความรู้ และสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล
หลังจ าหน่าย การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบสถิติค่าที่แบบจับคู่ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการประชุม สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์และการ
สังเกต ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เน้ือหา แล้วน าเสนอข้อมูลแบบบรรยาย  
 ผลการศึกษาพบว่า 1)การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถช่วยเพ่ิมระดับความรู้ของผู้ป่วย
ได้อย่างมีนัยส าคัญ คะแนนเฉลี่ยหลังการให้ความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) ซึ่งแสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ 
ในการเสริมสร้างความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล พึงพอใจระดับ “มาก
ที่สุด” ร้อยละ 83.33 3)อัตราการกลับมารักษาช้ าภายใน 28 วัน เท่ากับ ร้อยละ 6.67 และ4) ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 68.75 
ค าส าคัญ : รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This participatory action research aimed to develop a discharge planning model for patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) at Phra Yuen Hospital, Khon Kaen Province. The study participants included 30 
COPD patients and their caregivers who received treatment at Phra Yuen Hospital between February and August 2024. 
Data were collected through knowledge assessments of both patients and caregivers regarding COPD and patient self-
care practices before discharge. Post-discharge, the study evaluated their knowledge retention and satisfaction. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation, and paired t-test. Qualitative data obtained from focus group discussions, interviews, and observations were 
analyzed using content analysis and presented descriptively. 
 The study's findings revealed that: 1) providing self-care education to COPD patients significantly improved their 
knowledge levels, with post-education scores increasing significantly (p < 0 . 0 5 ) , indicating the effectiveness of the 
educational program in enhancing COPD patients' self-care knowledge; 2) 83.33% of patients and caregivers reported 

                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระยืน 
2 เภสัชช านาญการ โรงพยาบาลพระยืน 
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the highest level of satisfaction; 3) the readmission rate within 28 days was 6.67% ; and 4) 68.75% of participants were 
satisfied with the discharge planning model for COPD patients. 
Keyword : Discharge Planning Model, Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients 
 
บทน า  
 โรคปอดอุดกั้ นเรื้ อรั ง (Chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) เป็นโรคเรื้อรังของระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญ 
เป็นภาวะท่ีเกิดจากการท าลายของปอดเรื้อรังซึ่งไม่
สามารถกลับมาสู่สภาพปกติได้ อัตราการตายของ
ประชากรท่ัวโลก จากสถิติองค์การอนามัยโลก1 พบว่า
ปัจจุบันมีผู้ป่วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นรื้อรังประมาณ 
210 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรในวัย
ผู้ใหญ่ และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 ของ
ประชากรโลกในปี ค.ศ.2030 และ ในปี ค.ศ.2000 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสียชีวิต 2,750,000 คน 
เป็นอัตราการตายร้อยละ 4.8 และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 5 ของโลก รองจาก โรคหัวใจขาดเลือด โรคเส้น
เลือดสมอง การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง และโรค
เอดส์ อัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเพิ่มขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปี ท่ีผ่านมา โดยมี
อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน ต่อ
ประชากร 100,000 คน ปี 2561 จากระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข2 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในประเทศไทย 12 เขตบริการสุขภาพ พบว่าเขต
สุขภาพท่ีมีอัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ปีงบประมาณ 2567 สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขต 1 
เขต 7 และ เขต 2 โดยคิดเป็น ร้อยละ0.73 0.53 และ 
0.52 ตามล าดับ จ านวนทุกกลุ่มผู้ป่วย มีจ านวนสูงถึง 
192,884 คน ในประชากร 45,194,922 คิดเป็น ร้อยละ 
0.43 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 159,398 
คน และ ปี 2559 จ านวน152,319 คน จะเห็นว่า
แนวโน้มของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในสังคมมีการเพิ่ม
สูงขึ้นเป็นอย่างมาก เนื่องจากปัจจัยต่างๆ รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงของรูปแบบการด าเนินชีวิต ปัจจัยสุขภาพ 
เช่น การสูบบุหรี่ มลพิษทางอากาศ และการออกก าลัง

กายท่ีไม่เพียงพอ โดยส่วนใหญ่ผู้ท่ีเส่ียงต่อโรคนี้มักเป็น
ผู้ท่ีสูบบุหรี่และถูกส่วนผสมท่ีเป็นพิษในอากาศ เช่น ฝุ่น 
PM2.5 ซึ่งอาจท าให้การหายใจล าบากขึ้นและเส่ียงต่อ
การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้มากขึ้น3 
 โรงพยาบาลพระยืน เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียงจากข้อมูลทางสถิติย้อนหลัง 3 ปี พบว่า
มีจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมานอนรักษาท่ี
ตึกผู้ป่วยใน ปี 2564 -2566 มีจ านวน 30 ราย ,57 ราย 
และ 71 ราย ตามล าดับ มีอัตราการกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน คิดเป็นร้อยละ 36.66 ,19.29 และ 16.90 
ตามล าดับ การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังของตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระยืนใน
ปัจจุบัน ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน 
จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการ
วางแผนจ าหน่าย ไม่รู้ว่าจะต้องเริ่มปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายอย่างไร โดยภาวะปกติการปฏิบัติงานของ
พยาบาลส่วนใหญ่ ท างานในการรักษาพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เพื่อช่วยเหลือให้ผ่านพ้น
ภาวะวิกฤต และช่วยชีวิตผู้ป่วยจากปัจจัยเส่ียงต่างๆท่ี
คุกคามชีวิตผู้ป่วยให้ผ่านพ้นไปเสียก่อน ประกอบกับ
ปริมาณงานท่ีมีอยู่มากในแต่ละเวร พยาบาลจึงไม่มี
เวลาเพียงพอในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมท่ีจะจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นแพทย์ส่ัง
จ าหน่ายกลับบ้าน การให้ความรู้และค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวจึงเป็นการปฏิบัติในขณะนั้น จะแนะน าผู้ป่วย
ในวันท่ีจ าหน่ายกลับบ้าน เป็นส่วนใหญ่ ในเรื่องต่างๆ 
อาทิ การรับประทานยา การพ่นยาขยายหลอดลม การ
สังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัด ขาดเอกสาร 
คู่มือในการปฏิบัติ ขาดการประสานงานกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ ผู้ป่ วยได้ รับข้อมูลไม่
ครอบคลุม เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านอาจท าให้ผู้ป่วยไม่มี
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the highest level of satisfaction; 3) the readmission rate within 28 days was 6.67% ; and 4) 68.75% of participants were 
satisfied with the discharge planning model for COPD patients. 
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เป็นอัตราการตายร้อยละ 4.8 และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 5 ของโลก รองจาก โรคหัวใจขาดเลือด โรคเส้น
เลือดสมอง การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง และโรค
เอดส์ อัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังเพิ่มขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปี ท่ีผ่านมา โดยมี
อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน ต่อ
ประชากร 100,000 คน ปี 2561 จากระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข2 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในประเทศไทย 12 เขตบริการสุขภาพ พบว่าเขต
สุขภาพท่ีมีอัตราการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ปีงบประมาณ 2567 สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เขต 1 
เขต 7 และ เขต 2 โดยคิดเป็น ร้อยละ0.73 0.53 และ 
0.52 ตามล าดับ จ านวนทุกกลุ่มผู้ป่วย มีจ านวนสูงถึง 
192,884 คน ในประชากร 45,194,922 คิดเป็น ร้อยละ 
0.43 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี 2560 จ านวน 159,398 
คน และ ปี 2559 จ านวน152,319 คน จะเห็นว่า
แนวโน้มของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในสังคมมีการเพิ่ม
สูงขึ้นเป็นอย่างมาก เนื่องจากปัจจัยต่างๆ รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงของรูปแบบการด าเนินชีวิต ปัจจัยสุขภาพ 
เช่น การสูบบุหรี่ มลพิษทางอากาศ และการออกก าลัง

กายท่ีไม่เพียงพอ โดยส่วนใหญ่ผู้ท่ีเส่ียงต่อโรคนี้มักเป็น
ผู้ท่ีสูบบุหรี่และถูกส่วนผสมท่ีเป็นพิษในอากาศ เช่น ฝุ่น 
PM2.5 ซึ่งอาจท าให้การหายใจล าบากขึ้นและเส่ียงต่อ
การเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้มากขึ้น3 
 โรงพยาบาลพระยืน เป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียงจากข้อมูลทางสถิติย้อนหลัง 3 ปี พบว่า
มีจ านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมานอนรักษาท่ี
ตึกผู้ป่วยใน ปี 2564 -2566 มีจ านวน 30 ราย ,57 ราย 
และ 71 ราย ตามล าดับ มีอัตราการกลับมารักษาซ้ า
ภายใน 28 วัน คิดเป็นร้อยละ 36.66 ,19.29 และ 16.90 
ตามล าดับ การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังของตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระยืนใน
ปัจจุบัน ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน 
จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและสัมภาษณ์
พยาบาลวิชาชีพ พบว่า ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการ
วางแผนจ าหน่าย ไม่รู้ว่าจะต้องเริ่มปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายอย่างไร โดยภาวะปกติการปฏิบัติงานของ
พยาบาลส่วนใหญ่ ท างานในการรักษาพยาบาลตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เพื่อช่วยเหลือให้ผ่านพ้น
ภาวะวิกฤต และช่วยชีวิตผู้ป่วยจากปัจจัยเส่ียงต่างๆท่ี
คุกคามชีวิตผู้ป่วยให้ผ่านพ้นไปเสียก่อน ประกอบกับ
ปริมาณงานท่ีมีอยู่มากในแต่ละเวร พยาบาลจึงไม่มี
เวลาเพียงพอในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมท่ีจะจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นแพทย์ส่ัง
จ าหน่ายกลับบ้าน การให้ความรู้และค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวจึงเป็นการปฏิบัติในขณะนั้น จะแนะน าผู้ป่วย
ในวันท่ีจ าหน่ายกลับบ้าน เป็นส่วนใหญ่ ในเรื่องต่างๆ 
อาทิ การรับประทานยา การพ่นยาขยายหลอดลม การ
สังเกตอาการผิดปกติ การมาตรวจตามนัด ขาดเอกสาร 
คู่มือในการปฏิบัติ ขาดการประสานงานกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ ผู้ป่ วยได้ รับข้อมูลไม่
ครอบคลุม เมื่อจ าหน่ายกลับบ้านอาจท าให้ผู้ป่วยไม่มี

 
 

ความรู้ในการดูแลตนเอง ท าให้ ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หากมีอาการ
รุนแรงอาจท าให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลวอย่าง
เฉียบพลันได้ 
 การจัดการตนเองเป็นส่ิงท่ีส าคัญอย่างยิ่งใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เนื่องจากโรคนี้ เป็นโรค
เรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การท่ีผู้ป่วย
สามารถจัดการและป้องกันการทรุดลงของโรคนี้ได้ด้วย
การดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เช่น การทานอาหารท่ี
เหมาะสม เพิ่มการออกก าลังกาย รวมถึงการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์ในการใช้ยาและการจัดการอื่นๆ ท่ี
สามารถช่วยลดอาการและลดความรุนแรงของโรคได้ 
การใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายเพื่อการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นเรื่องท่ีมี
ความส าคัญอย่างมากในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมี
โรคเหล่านี้ การวางแผนจ าหน่ายท่ีดีสามารถช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมและครอบคลุม เพื่อให้
สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
วางแผนจ าหน่ายท่ีดีนี้จะท าให้ ผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ี
ถูกต้องเกี่ ยวกับโรคและวิ ธีการจัดการตนเองใน
ชีวิตประจ าวัน ท้ังนี้ยังเป็นการสร้างความมั่นใจและ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีดีขึ้นให้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
อีกด้วย4 
 การด าเนินงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เน้นไป
ท่ีการสร้างแผนการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมและระบบ
การสนับสนุนผู้ป่วยในการจัดการตนเอง เพื่อเพิ่มโอกาส
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการจัดท าแผนการดูแลสุขภาพท่ีใช้งานได้ง่าย
และเข้าถงึได้สะดวก เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรักษาสุขภาพ
ดีและคุณภาพชีวิตท่ีดีได้มากท่ีสุด การใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายท่ีเหมาะสมช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังได้รับการดูแลท่ีครอบคลุมและมีคุณภาพ ช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยการเสริมสร้างการ
จัดการตนเองในการดูแลสุขภาพ การวางแผนจ าหน่าย

ท่ีดีท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา
อย่างถูกต้องเป็นการสร้างความมั่นใจและส่งเสริม
สุขภาพท่ีดีขึ้นให้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (วินัย 
ชาวเชียงตุง,2556)5 ท่ีผ่านมาการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของตึกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
พระยืนในปัจจุบัน ยังไม่มีรูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ในปี 2564-2565 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ี
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายในรูปแบบเดิมซึ่ งยังมี
แนวทางปฏิบัติไม่ชัดเจน มีเพียงร้อยละ 10.15 และ
7.07 เท่านั้น และมีผู้ป่วยท่ีต้องกลับมารักษาซ้ าภายใน 
28 วันร้อยละ 36.66 และ 19.29 ตามล าดับ ซึ่ งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ผู้วิจัยจึงได้มีแนวคิดในการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีเข้ารับ
การรักษาในตึกผู้ป่วยใน ได้รับการดูแลรักษาและการ
วางแผนการจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ  
 ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีเข้ามา
นอนรับการรักษาในตึกผู้ป่วยใน ได้รับการดูแลรักษา
และการวางแผนการจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ ทีมสห
สาขาวิชาชีพจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาแนวทางการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & McTaggart6 โ ด ย
กระบวนการวิ จัยประกอบไปด้วย การวางแผน
(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง พัฒนา
ศักยภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว 
ตลอดจนเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการ และ
ส่งเสริมการท างานเป็นทีมให้มี คุณภาพมาตรฐาน 
สอดคล้องกับนโยบายโรงพยาบาลรับรองคุณภาพ และ
เพื่อให้บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพมีความรู้ ความ
เข้าใจ ต่อการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย และร่วมกัน
ก าหนดแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุด
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กั้นเรื้อรังท่ีชัดเจนเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น 
 2.เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ าย ผู้ ป่ วยโรคปอดอุ ดกั้ น เรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ความรู้ของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
อัตราการกลับมารักษาช้ าภายใน 28 วัน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ย เ ชิ งปฏิ บั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม 
(participatory action research) นี้ ผู้มี ส่วนเกี่ยวข้อง
ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย์ พยาบาล
ประจ าหน่วยงาน พยาบาลศูนย์ดูแลต่อต่อเนื่อง(COC) 
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร รวม 16 
คน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแลจ านวน 30 
คน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระยืน ในระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.2567 การศึกษาเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ครั้ง
นี้ ผู้วิจัยได้น าการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมี 4 กระบวนการ ตามแนวคิด
ของ Kemmis & McTaggart6 โดยกระบวนการวิ จัย
ประกอบไปด้วย การวางแผน(Planning) การปฏิบัติ
ตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ดังนี้ 
 ขั้นท่ี  1 ร่ วมกันวางแผน (Planning) โดยมี
การศึกษาสถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
ในปีท่ีผ่านมา การด าเนินงานแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ1) 

วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหาและการวางแผน
จ าหน่าย จากการวิเคราะห์เวชระเบียนผู้ป่วย การ
สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์
ปัญหาร่วมกัน 2) วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง วงรอบท่ี 1 โดยการประชุมกลุ่มร่วมกันกับทีม 
สหสาขาวิ ชาชีพ  จ านวน 2  ครั้ ง  เพื่ อก าหนด
วัตถุประสงค์เป้าหมาย บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ของแต่ละ  สหสาขาวิชาชีพขั้นตอนการจ าหน่าย 
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อเริ่มเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
และการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน จัดท าคู่มือการดูแลตนเอง 
ส่ือโปสเตอร์ แผ่นพับ และวิดิทัศน์ ในการให้ความรู้กับ
ผู้ป่วย แนวทางการประเมินผล แบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่าย และใบส่งต่อดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน และน าเสนอ
ร่างแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ก าหนดภายใต้บริบทของโรงพยาบาลให้กับผู้ร่วมวิจัย
ร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มี
ความสมบูรณ์ จนเป็นท่ียอมรับจากทีมสหสาขาสา
วิชาชีพ และก าหนดให้เป็นแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 1  
 ขั้นท่ี 2 ร่วมกันปฏิบัติ  (Acting) น าแผนจาก
ขั้นตอนท่ี 1 ไปสู่การปฏิบัติตามระยะท่ี 2 ปฏิบัติตาม
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 
1 โดยน าแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นมาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 10 ราย 
 ขั้นท่ี 3 ร่วมกันสังเกตผล (Observing) สังเกต
และสะท้อนการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 1โดยสังเกตพฤติกรรมและ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
สภาพสังคมส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องแล้วบันทึกข้อมูลไว้ 
และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีน าแผนการจ าหน่ายไปใช้
บันทึกผลของการปฏิบัติแต่ละครั้ง  
ขั้ น ท่ี  4  ร่ ว มกั น สะ ท้ อนผล  ( Reflecting) ตาม
กระบวนการมี ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
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กั้นเรื้อรังท่ีชัดเจนเพื่อประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น 
 2.เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ าย ผู้ป่ วยโรคปอดอุ ดกั้ น เรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ความรู้ของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
อัตราการกลับมารักษาช้ าภายใน 28 วัน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ย เ ชิ งปฏิ บั ติ การแบบมี ส่ วนร่ วม 
(participatory action research) นี้ ผู้มี ส่วนเกี่ยวข้อง
ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย์ พยาบาล
ประจ าหน่วยงาน พยาบาลศูนย์ดูแลต่อต่อเนื่อง(COC) 
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร รวม 16 
คน ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแลจ านวน 30 
คน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระยืน ในระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.2567 การศึกษาเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ครั้ง
นี้ ผู้วิจัยได้น าการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมี 4 กระบวนการ ตามแนวคิด
ของ Kemmis & McTaggart6 โดยกระบวนการวิ จัย
ประกอบไปด้วย การวางแผน(Planning) การปฏิบัติ
ตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ดังนี้ 
 ขั้นท่ี  1 ร่ วมกันวางแผน (Planning) โดยมี
การศึกษาสถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
ในปีท่ีผ่านมา การด าเนินงานแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ1) 

วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหาและการวางแผน
จ าหน่าย จากการวิเคราะห์เวชระเบียนผู้ป่วย การ
สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์
ปัญหาร่วมกัน 2) วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง วงรอบท่ี 1 โดยการประชุมกลุ่มร่วมกันกับทีม 
สหสาขาวิ ชาชีพ  จ านวน 2  ครั้ ง  เพื่ อก าหนด
วัตถุประสงค์เป้าหมาย บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ
ของแต่ละ  สหสาขาวิชาชีพขั้นตอนการจ าหน่าย 
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อเริ่มเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
และการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน จัดท าคู่มือการดูแลตนเอง 
ส่ือโปสเตอร์ แผ่นพับ และวิดิทัศน์ ในการให้ความรู้กับ
ผู้ป่วย แนวทางการประเมินผล แบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่าย และใบส่งต่อดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน และน าเสนอ
ร่างแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ก าหนดภายใต้บริบทของโรงพยาบาลให้กับผู้ร่วมวิจัย
ร่วมกันพิจารณาความเป็นไปได้ ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มี
ความสมบูรณ์ จนเป็นท่ียอมรับจากทีมสหสาขาสา
วิชาชีพ และก าหนดให้เป็นแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 1  
 ขั้นท่ี 2 ร่วมกันปฏิบัติ  (Acting) น าแผนจาก
ขั้นตอนท่ี 1 ไปสู่การปฏิบัติตามระยะท่ี 2 ปฏิบัติตาม
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 
1 โดยน าแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
และเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นมาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 10 ราย 
 ขั้นท่ี 3 ร่วมกันสังเกตผล (Observing) สังเกต
และสะท้อนการปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 1โดยสังเกตพฤติกรรมและ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
สภาพสังคมส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องแล้วบันทึกข้อมูลไว้ 
และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีน าแผนการจ าหน่ายไปใช้
บันทึกผลของการปฏิบัติแต่ละครั้ง  
ขั้ น ท่ี  4  ร่ ว มกั น สะ ท้ อนผล  ( Reflecting) ตาม
กระบวนการมี ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ

 
 

วางแผนจ าหน่ าย ผู้ ป่ วยโรคปอดอุ ดกั้ น เรื้ อรั ง 
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ทีมสหสาขา
วิชาชีพท่ีน าแผนการจ าหน่ายไปใช้บันทึกผลของการ
ปฏิบัติแต่ละครั้ง เพื่อร่วมกันประเมินความส าเร็จว่า
ตรงตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายท่ีวางไว้ร่วมกันหรือไม่ 
มีปัจจัยและกลยุทธ์ใดท่ีส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จ พบ

ปัญหาและอุปสรรคอย่างไร หรือมีกิจกรรมใดท่ีมีความ
ยากล าบากต่อการน าไปใช้ พร้อมท้ังเสนอแนะแนว
ทางแก้ ไขและปรั บปรุ ง ให้ การด า เนิ นงานตาม
กระบวนการจ าหน่ายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และ
สรุปรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 

 
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) สถานการณ์ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ท่ีมารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระยืน 
2) ระบบการบริการ
พยาบาล : การวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังของตึก
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระ
ยืนในปัจจุบัน ยังไม่มี
รูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติ
ที่ชัดเจน 
3)อัตราการกลับมารักษาช้ า
ภายใน 28 วันของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

1 ระยะพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 

 

- การวิเคราะห์ปัญหา (identify problem)  
- การวางแผน (planning) 
- การน าแผนไปปฏิบัติ (acting) 
- การสังเกตและสะท้อนการปฏิบัติ(observing 
& reflecting) และ 
- การปรับปรงุแผน (re -planning)  

2 การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 

 
-ปรับปรุงแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบที่ 2  
-ประชุมกลุ่มร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกันปรับเปลี่ยนแผนการจ าหน่าย 
-น าแผนไปปฏิบัติ(acting) กับกลุ่มตัวอย่าง 
-การสังเกตและสะท้อนการปฏิบัติ(observing & reflecting) 
ประเมินผลลัพธ์จากกระบวนการพัฒนาแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบ
ที่ 1 และวงรอบที่ 2 สรุปผล 
ก าหนดเป็นรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  
1) ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านได้อย่างเหมาะสม 
2) ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่ายที่ได้รับ 
3) ลดอัตราการกลับมารักษาช้ าภายใน 28 วัน  
4) ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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 เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ท่ัวไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย เพศ 
อายุ  BMI ประวั ติการสูบบุหรี่  และโรคร่วม และ
แบบสอบถามเกี่ ยวกั บข้ อมู ล ท่ั ว ไปของ ผู้ ดู แล 
ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 2) แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วย
และผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติ
ตัว เป็นการวัดความรู้ ความเข้าใจ และการน าไปใช้ 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะของค าตอบให้เลือก 2 ตัวเลือก 
ใช่ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดตอบไม่ทราบ ได้  0 คะแนน 3 ) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ
คือ พึงพอใจมากท่ีสุดเท่ากับ 5 คะแนน พึงพอใจมาก
เท่ากับ 4 คะแนน พึงพอใจปานกลางเท่ากับ 3คะแนน 
พึงพอใจน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และพึงพอใจน้อยท่ีสุด
เท่ากับ 1 คะแนน 5) ประเด็นในการสัมภาษณ์ทีม     สห
สาขาวิชาชีพ เป็นประเด็นเกี่ยวกับบทบาทในด้านการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เกี่ยวกับลักษณะบริการท่ีได้รับ ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) น าส่ือการให้
ความรู้ซึ่งประกอบด้วยคู่มือการดูแลตนเอง โปสเตอร์ 
แผ่นพับ และวิดิทัศน์ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์
ท่ีปรึกษา และน าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและโครงสร้างความ
เหมาะสม และความชัดเจนของภาษา แล้วน ามาหาค่า
ความตรงโดยใช้ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา3 ประการ คือ ทดสอบความตรง
ของเนื้ อหา  (Content Validity) ตรงตาม เกณฑ์  
(Criterion Validity) และตรงตามแนวคิด (Construct 

Validity)แล้วผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข
ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาตามท่ีได้รับค าแนะน าจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อหาความชัดเจนอีกครั้งโดยผู้วิจัย ให้
ค่าดัชนีความสอดคล้องวัตถุประสงค์ ( Index of 
Objective Congruence : IOC ) คะแนน IOC ได้เท่ากับ 
0.95 ขึ้นไปโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่านประกอบด้วย อา
ยุรแพทย์ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยใน และเภสัชกร 
ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน า
เครื่องมือท่ีผ่านการตรวจแก้ไขและปรับปรุงน าไป
ทดลองใช้ กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งการศึกษาวิจัย ในครั้งนี้จ านวน 10 คน แบบทดสอบ
ความรู้ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์
หาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.8 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค(Cronbach's 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.9 และ 
0.9 ตามล าดับ โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ ต้ังแต่ 0.70 
ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่ามีค่าความเท่ียงหรือเช่ือถือได้ 
(ปราณี สายรัตน และคณะ, 2557) 7 
 วิธีด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1 .  ข้ั น เตรี ยมกา ร  ( Pre-research phase)
ประกอบด้วย 1) เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้านการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ทักษะการสนทนา
กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิเคราะห์ข้อมูล 2) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของงานผู้ป่วยใน 
3) ติดต่อประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 4) สร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ร่วมวิจัยและสอบถามความต้องการ
ของด้านการมีส่วนร่วมในการวิจัย 
 2.  ขั้ นด า เนิ นการวิ จั ย  (Research phase)
ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี ้
 1) วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหาและการ
วางแผนจ าหน่าย จากการวิเคราะห์เวชระเบียนผู้ป่วย 
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 เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ท่ัวไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย เพศ 
อายุ  BMI ประวั ติการสูบบุหรี่  และโรคร่วม และ
แบบสอบถามเกี่ ยวกั บข้ อมู ล ท่ั ว ไปของ ผู้ ดู แล 
ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 2) แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วย
และผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติ
ตัว เป็นการวัดความรู้ ความเข้าใจ และการน าไปใช้ 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะของค าตอบให้เลือก 2 ตัวเลือก 
ใช่ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดตอบไม่ทราบ ได้  0 คะแนน 3 ) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ
คือ พึงพอใจมากท่ีสุดเท่ากับ 5 คะแนน พึงพอใจมาก
เท่ากับ 4 คะแนน พึงพอใจปานกลางเท่ากับ 3คะแนน 
พึงพอใจน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และพึงพอใจน้อยท่ีสุด
เท่ากับ 1 คะแนน 5) ประเด็นในการสัมภาษณ์ทีม     สห
สาขาวิชาชีพ เป็นประเด็นเกี่ยวกับบทบาทในด้านการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย สัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เกี่ยวกับลักษณะบริการท่ีได้รับ ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) น าส่ือการให้
ความรู้ซึ่งประกอบด้วยคู่มือการดูแลตนเอง โปสเตอร์ 
แผ่นพับ และวิดิทัศน์ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์
ท่ีปรึกษา และน าเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและโครงสร้างความ
เหมาะสม และความชัดเจนของภาษา แล้วน ามาหาค่า
ความตรงโดยใช้ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา3 ประการ คือ ทดสอบความตรง
ของเนื้ อหา  (Content Validity) ตรงตาม เกณฑ์  
(Criterion Validity) และตรงตามแนวคิด (Construct 

Validity)แล้วผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข
ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาตามท่ีได้รับค าแนะน าจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อหาความชัดเจนอีกครั้งโดยผู้วิจัย ให้
ค่าดัชนีความสอดคล้องวัตถุประสงค์ ( Index of 
Objective Congruence : IOC ) คะแนน IOC ได้เท่ากับ 
0.95 ขึ้นไปโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่านประกอบด้วย อา
ยุรแพทย์ พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยใน และเภสัชกร 
ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน า
เครื่องมือท่ีผ่านการตรวจแก้ไขและปรับปรุงน าไป
ทดลองใช้ กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งการศึกษาวิจัย ในครั้งนี้จ านวน 10 คน แบบทดสอบ
ความรู้ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์
หาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.8 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค(Cronbach's 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.9 และ 
0.9 ตามล าดับ โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ ต้ังแต่ 0.70 
ขึ้นไป จึงจะยอมรับว่ามีค่าความเท่ียงหรือเช่ือถือได้ 
(ปราณี สายรัตน และคณะ, 2557) 7 
 วิธีด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1 .  ขั้ น เ ต รี ยมกา ร  ( Pre-research phase)
ประกอบด้วย 1) เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยด้านการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ทักษะการสนทนา
กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิเคราะห์ข้อมูล 2) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของงานผู้ป่วยใน 
3) ติดต่อประสานงานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 4) สร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ร่วมวิจัยและสอบถามความต้องการ
ของด้านการมีส่วนร่วมในการวิจัย 
 2.  ขั้ นด า เนิ นการวิ จั ย  (Research phase)
ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
 1) วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหาและการ
วางแผนจ าหน่าย จากการวิเคราะห์เวชระเบียนผู้ป่วย 

 
 

การสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติ 
วิเคราะหป์ัญหาร่วมกัน 
 2) วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
วงรอบท่ี 1 โดยการประชุมกลุ่มร่วมกันกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ จ านวน 2 ครั้ ง เพื่อก าหนดวัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ของแต่ละ สห
สาขาวิชาชีพ ขั้นตอนการจ าหน่าย กิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อเริ่มเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน ร่วมจัดท าคู่มือการดูแลตนเอง ส่ือ
โปสเตอร์ แผ่นพับ และวิดีทัศน์ ในการให้ความรู้กับ
ผู้ป่วย แนวทางการประเมินผล แบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่ายและใบส่งต่อดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน และน าเสนอ
ร่างแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก าหนด
ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลให้กับผู้ร่วมวิจัยร่วมกัน
พิจารณาความเป็นไปได้ ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความ
สมบูรณ์ จนเป็นท่ียอมรับจากทีมสหสาขาสาวิชาชีพ 
และก าหนดให้เป็นแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 1  
 3) ปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 1 โดยน าแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นมาทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 10 ราย 
 4) สังเกตและสะท้อนการปฏิบัติตามแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 1โดย
สังเกตพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง และสภาพสังคมส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง
แล้วบันทึกข้อมูลไว้  และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีน า
แผนการจ าหน่ายไปใช้บันทึกผลของการปฏิบัติแต่ละ
ครั้ ง เพื่ อร่วมกันประเมินความส าเร็จว่าตรงตาม
วัตถุประสงค์ เป้าหมายท่ีวางไว้ร่วมกันหรือไม่ มีปัจจัย
และกลยุทธ์ใดท่ีส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จ พบปัญหา
และอุปสรรคอย่างไร หรือมีกิจกรรมใดท่ีมีความ
ยากล าบากต่อการน าไปใช้ พร้อมท้ังเสนอแนะแนว

ทางแก้ ไขและปรั บปรุ ง ให้ การด า เนิ นงานตาม
กระบวนการจ าหน่ายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 5 ) ปรับปรุงแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 2 โดยการประชุมกลุ่มร่วมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 1 ครั้ ง เพื่ อร่ วมกัน
ปรับเปล่ียนแผนการจ าหน่ายให้เหมาะสมตามปัญหา
และอุปสรรคท่ีพบหรือตามข้อเสนอแนะ เพื่อให้เกิด
ความสะดวกต่อการปฏิบัติงานจนเป็นท่ียอมรับในทีมสห
สาขาวิชาชีพ ก่อนน าแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 2 ไปทดลองใช้อีกครั้ง 
 6) ปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 2 น าแผนการจ าหน่ายและเครื่องมือ
ท่ีปรับแล้วมาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
จ านวน 30 ราย 
 7 ) สังเกตและสะท้อนผลการปฏิบัติตามแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 2 โดย
สังเกตและตรวจสอบข้อมูลการบันทึกของทีมสหสาขา
วิชาชีพในหอผู้ป่วย ประชุมกลุ่มร่วมกันกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ จ านวน 1 ครั้ง เพื่อสรุปผลการน าแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี2 ไปใช้
สรุปความส าเร็จปัญหาอุปสรรคท่ีพบ และข้อเสนอแนะ
ท่ีได้มาปรับปรุงแก้ไขและก าหนดรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 3. ขั้นประเมินผล (Evaluation phase) ร่วมกัน
ประเมินผลลัพธ์จากกระบวนการพัฒนาแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบท่ี 1 และ
วงรอบท่ี 2 ได้แก่ ความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ
โรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบประเมิน
ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่าย ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
และ อัตราการกลับมารักษาช้ าภายใน 28 วัน ก าหนดให้
เป็นรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลพระยืน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
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 ก่อนด าเนินการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
ทดสอบความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ก่อนจ าหน่ายได้
ทดสอบความรู้ และสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลังจ าหน่าย การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถ่ี หา
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบสถิติค่าท่ีแบบจับคู่ (paired t-test) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการประชุม สนทนากลุ่ม การ
สัมภาษณ์และการสังเกต ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content analysis) แล้ว
น าเสนอข้อมูลแบบบรรยาย (Descriptive) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
เมื่อวันท่ี 27 กุมภาพนัธ์ 2567 เลขท่ีโครงการวิจัย REC 
004/2567  
 
ผลการศึกษา 
 1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ระยะพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากสถานการณ์พบว่าผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายส่วนใหญ่
เป็นผู้ชาย อายุระหว่าง 60-79 ปี และมีสถานภาพสมรส
เป็นคู่สมรส มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีอาชีพ
ทางเกษตรกรรมเป็นหลัก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการ

สูบบุหรี่ โดยมากกว่าสูบบุหรี่มานานกว่า 21 ปี โรค
ประจ าตัวที่พบบ่อยได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และโรคหัวใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่ในโรงพยาบาล
ระหว่าง 3-4 วันก่อนจ าหน่าย จึงได้พัฒนาแนวทางการ
พยาบาลเพื่อวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 1) 
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายและติดตามดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 2) นวัตกรรมการผลิตส่ือความรู้ให้กับ
ผู้ป่วยโดยใช้ ส่ือวิดิทัศน์ โปสเตอร์ให้ความรู้ และแผ่น
พับ เพื่อการให้ความรู้และเพิ่มทักษะ 3) คู่มือการดูแล
ตนเอง และ 4) แบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วยดูแลต่อเนื่องท่ี
บ้าน 
 2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ  
 2.1 ด้านความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรค 
พบว่า 1) คะแนนเฉล่ียของ Pre-test เท่ากับ 11.40 และ 
Post-test เท่ากับ 14.00 ซึ่งแสดงถึงการเพิ่มขึ้นของ
คะแนนเฉล่ียหลังการให้ความรู้เท่ากับ 2.60 คะแนน 2) 
ร้อยละของการเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 22.81% 
3) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน Pre-test เท่ากับ 
0.99 และ Post-test เท่ากับ 0.72 แสดงว่า การให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังสามารถช่วยเพิ่มระดับความรู้ของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญ คะแนนเฉล่ียหลังการให้ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (p < 0.05) ซึ่ งแสดงถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ ในการเสริมสร้างความรู้ในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที (t) ของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ 
 เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n = 30) 

การทดสอบ Mean SD t p-value 
ก่อน 11.40 0.99 16.47 < 0.001 
หลัง 14.00 0.72   

หมายเหตุ: ค่าสถิติที (t) จากการวิเคราะห์ pair t-test แสดงถึงการเพ่ิมข้ึนของคะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
หลังการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. 
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 ก่อนด าเนินการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
ทดสอบความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ก่อนจ าหน่ายได้
ทดสอบความรู้ และสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
และผู้ดูแลหลังจ าหน่าย การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจงความถ่ี หา
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบสถิติค่าท่ีแบบจับคู่ (paired t-test) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้จากการประชุม สนทนากลุ่ม การ
สัมภาษณ์และการสังเกต ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการวิ เคราะห์ เนื้อหา (Content analysis) แล้ว
น าเสนอข้อมูลแบบบรรยาย (Descriptive) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
เมื่อวันท่ี 27 กุมภาพนัธ์ 2567 เลขท่ีโครงการวิจัย REC 
004/2567  
 
ผลการศึกษา 
 1 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ระยะพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากสถานการณ์พบว่าผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายส่วนใหญ่
เป็นผู้ชาย อายุระหว่าง 60-79 ปี และมีสถานภาพสมรส
เป็นคู่สมรส มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมีอาชีพ
ทางเกษตรกรรมเป็นหลัก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการ

สูบบุหรี่ โดยมากกว่าสูบบุหรี่มานานกว่า 21 ปี โรค
ประจ าตัวที่พบบ่อยได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และโรคหัวใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่ในโรงพยาบาล
ระหว่าง 3-4 วันก่อนจ าหน่าย จึงได้พัฒนาแนวทางการ
พยาบาลเพื่อวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 1) 
แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายและติดตามดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้าน 2) นวัตกรรมการผลิตส่ือความรู้ให้กับ
ผู้ป่วยโดยใช้ ส่ือวิดิทัศน์ โปสเตอร์ให้ความรู้ และแผ่น
พับ เพื่อการให้ความรู้และเพิ่มทักษะ 3) คู่มือการดูแล
ตนเอง และ 4) แบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วยดูแลต่อเนื่องท่ี
บ้าน 
 2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ  
 2.1 ด้านความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรค 
พบว่า 1) คะแนนเฉล่ียของ Pre-test เท่ากับ 11.40 และ 
Post-test เท่ากับ 14.00 ซึ่งแสดงถึงการเพิ่มขึ้นของ
คะแนนเฉล่ียหลังการให้ความรู้เท่ากับ 2.60 คะแนน 2) 
ร้อยละของการเพิ่มขึ้นของคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 22.81% 
3) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน Pre-test เท่ากับ 
0.99 และ Post-test เท่ากับ 0.72 แสดงว่า การให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังสามารถช่วยเพิ่มระดับความรู้ของผู้ป่วยได้อย่างมี
นัยส าคัญ คะแนนเฉล่ียหลังการให้ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (p < 0.05) ซึ่ งแสดงถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ ในการเสริมสร้างความรู้ในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที (t) ของคะแนนความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ 
 เรื่องการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n = 30) 

การทดสอบ Mean SD t p-value 
ก่อน 11.40 0.99 16.47 < 0.001 
หลัง 14.00 0.72   

หมายเหตุ: ค่าสถิติที (t) จากการวิเคราะห์ pair t-test แสดงถึงการเพ่ิมข้ึนของคะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
หลังการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง. 

 
 

 2.2  ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
พึงพอใจระดับ “มากท่ีสุด” ร้อยละ 83.33 และความ
พึงพอใจระดับ มาก ร้อยละ 16.67 แสดงให้เห็นว่า
ผู้ป่วยและผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในครั้งนี้  
 2.3 อัตราการกลับมารักษาช้ าภายใน 28 วัน 
เท่ากับ ร้อยละ 6.67 ซึ่งลดลงจากปีงบประมาณ 
2566 ท่ีมีอัตรากลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน เท่ากับ
ร้อยละ 16.90 แสดงถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังต่อเนื่องท่ีบ้าน 
 2.4 ด้านความคิดเห็นต่อการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ าย ผู้ป่ วย โรคปอดอุด ก้ัน เรื้ อ รั ง 
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 
6 หัวข้อหลัก โดยมีการแบ่งระดับความคิดเห็น
ออกเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด, เห็นด้วย
มาก, เห็นด้วยปานกลาง, เห็นด้วยน้อย, และเห็นด้วย
น้อยท่ีสุด ซึ่งผลลัพธ์ท่ีได้ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
มีความคิดเห็นว่าเห็นด้วยมากท่ีสุด ในแต่ละข้อดังนี้  
1) กระบวนการสามารถปฏิบัติได้ง่าย สะดวกร้อยละ 
62.5 2) ระยะเวลาเหมาะสม ร้อยละ 56.25 3) ส่ือ
ความรู้เหมาะสม ร้อยละ 68.75 4) เครื่องมือสะดวก
ต่อการน าไปใช้ ร้อยละ 62.5 5) รูปแบบช่วยลด
ระยะเวลาการประเมินอาการผู้ป่วย ร้อยละ 56.25 
และ 6) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 68.75 
ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นเชิงบวกต่อการใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในทุกหัวข้อ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การ ว า ง แ ผนก าร จ า หน่ า ย ผู้ ป่ ว ย  เป็ น
กระบวนการพยาบาลท่ีส าคัญต้ังแต่การประเมินถึง
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ครอบคลุมท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งอาศัย
ความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแลครอบครัวกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีจุดมุ่งหมายให้ผู้ป่วยหาย
จากการเจ็บป่วยโดยเร็วและสามารถปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้อง การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยครอบคลุม
ถึงการติดตามดูแลและจัดการเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องต้ังแต่ระยะแรกท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลจนกระท่ังจ าหน่ายกลับบ้าน 
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพ จึงเป็น
กระบวนการของการบริการซึ่งแสดงถึงประสิทธิผล
ของการพยาบาลในการให้ความรู้และการเสริมสร้าง
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ท่ีต้องการความต่อเนื่องของการดูแล
ระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อารีย เสนีย์8 พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
และหลักการจัดการตนเองรวมท้ังการฝึกทักษะการ
จัดการตนเองท่ีมีความเฉพาะในแต่ละโรค การให้
คู่มือ และการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ท้ังวิธีการจัด
ในลักษณะเป็นรายบุคคลและกลุ่มย่อยได้ผลดีในการ
เพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง เพิ่มสมรรถนะในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ท าให้พฤติกรรมการ
ควบคุมโรคดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีในการวางแผนจ าหน่ายโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ต้องมีความรู้และความเช่ียวชาญ เพื่อให้
ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 1) 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม และควรน าเทคโนโลยี
ม า ใ ช้ ปรั บป รุ ง ก า ร ให้ บ ริ ก า ร พย าบ าล  เ ช่ น 
Application ในการประเมินความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง โดยท าเป็นแอฟพลิเคช่ันท่ีสามารถ
ประเมินได้ real time เพื่อให้สามารถวิ เคราะห์
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พฤติกรรมท่ีควรให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็วป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 2) ศึกษาประสิทธิผลการน า
ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง ท่ี ต้องได้รับการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้านท่ีใกล้เคียงกัน เช่น ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ี
ต้องดูแลต่อเนื่องในระยะยาว  
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ท่ีกรุณาให้การสนับสนุนและให้ค าแนะน า เจ้าหน้าท่ี
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